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A agenesia dos incisivos laterais superiores(AILS) é uma condição que afeta a estética e a 
função em pacientes jovens, com uma incidência de 1,3% na população portuguesa, sendo 
considerada das anomalias mais comuns. Como a estética e o sorriso são fatores cada vez 
mais relevantes, a AILS torna-se um desafio crescente para os médicos dentistas e por 
isso deve ser priorizada uma abordagem multidisciplinar. As opções de tratamento 
incluem a ausência de tratamento, abertura de espaço com posterior reabilitação 
protética ou fecho de espaço com reanatomização do canino. Atualmente, existe alguma 
controvérsia quanto ao tratamento mais adequado. Este estudo de 2 casos clínicos refere-
se à opção de tratamento de abertura de espaço para posterior reabilitação, sendo que 
num caso a abertura foi no local da agenesia e no outro foi efetuada a mesialização do 
canino e primeiro pré-molar, optando-se pela abertura do espaço entre os pré-molares, 
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Agenesis of the upper lateral incisors is a condition that affects aesthetics and function 
in young patients, with an incidence of 1.3% in the Portuguese population is considered 
one of the most common anomalies. As aesthetics and smile are increasingly important 
factors, the MLIA becomes a growing challenge for dentists and therefore a 
multidisciplinary approach should be prioritized. The treatment options include the 
absence of treatment, opening of space with posterior prosthetic rehabilitation or closure 
of space with camouflaging of the canine. Currently, there is some controversy regarding 
the most appropriate treatment. This study of two clinical cases refers to the treatment 
option of opening space for posterior rehabilitation, in one case the opening was in the 
agenesis area and in the other was performed the mesialization of the canine and first 
premolar, opting for the opening of space between the premolars, highlighting relevant 
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Capítulo I  
1-Introdução 
 
 As agenesias dentárias são anomalias que ocorrem com alguma frequência na 
dentição definitiva. Considera-se estar na presença de uma sempre que, pelo menos, um 
dente, após a realização de uma radiografia e história clínica pormenorizada para despiste 
de extração dentária, se encontre ausente(1–3). O exame radiográfico panorâmico é o mais 
utilizado e imprescindível na elaboração do diagnóstico para comprovar a ausência do 
incisivo lateral em questão(4). A hipodontia é uma anomalia de desenvolvimento 
caracterizada pela ausência de um a seis dentes excluindo os terceiros molares e pode 
apresentar-se com diferentes graus de gravidade(5–7). A oligodontia (ausência congénita de 
mais de 6 dentes) pode estar associada a uma síndrome genética, sendo a hipodontia 
frequentemente associada a um fenómeno isolado(1). A  sua etiologia é ainda desconhecida, 
embora várias teorias tenham sido discutidas, nenhuma é capaz de explicar todos os 
conceitos (5,8) . 
 
 A agenesia do incisivo lateral superior (AILS) é a condição congénita de dentes 
permanentes mais comum na região maxilar anterior (zona estética), representando 
aproximadamente 20% de todas as anomalias dentárias(4,9–11). Afeta aproximadamente 2 % 
da população(12) e, na população portuguesa está estimada uma percentagem de 1.3%(13). 
As diferenças na prevalência em relação ao sexo é de 3:2, sendo a agenesia ligeiramente 
mais frequente no sexo feminino que no masculino(1,4,9,11,14). Tem ainda uma maior 
prevalência na dentição permanente(5) e são mais frequentemente relatados  casos 
bilaterais que unilaterais(4,11,14–16) . 
 
 Pacientes com AILS são frequentemente confrontados com problemas estéticos e 
funcionais em idade precoce, uma vez que a agenesia influencia negativamente a simetria 
e estética do sorriso. Para além disso, quebra  o equilíbrio oclusal causando assim um 
impacto negativo no paciente(11,17–20). A ausência de qualquer dente pode causar dificuldades 
de tratamento, mas a AILS apresenta um conjunto de desafios restauradores, devido à 
localização na zona estética, sendo essencial que a altura do osso e da papila, a cor do 




esmalte e a forma correspondam aos dentes circundantes(21). Assim, qualquer que seja a 
opção de tratamento, a multidisciplinariedade deve ser priorizada para a obtenção de 
resultados funcionais, esteticamente e periodontalmente aceitáveis, e que permaneçam 
estáveis a longo prazo(12,19,22). 
 
 Diastemas, inclinação, retenção de dentes decíduos e desvio da linha média podem 
ser alterações visíveis nestes pacientes se não forem tratados(23). Existem várias opções de 
tratamento para a ausência de incisivos laterais, estas podem variar de nenhum tratamento 
e aceitar o espaço, fecho ortodôntico do espaço ou abertura com consequente reabilitação 
com pontes tipo Maryland, implantes osteointegrados, próteses parciais removíveis e 
autotransplante dos pré-molares em desenvolvimento(1,6,7,24–26). Embora cada um destes 
métodos seja uma opção de tratamento viável, a inserção de implantes na abertura e o 
fecho do espaço são os mais populares entre os médicos dentistas (25,26). Ainda assim, devem 
ser tidos em conta alguns fatores para a escolha do tratamento adequado como, idade, 
atitude e expectativas do paciente, tipo e grau de má oclusão no plano sagital, grau de 
protrusão dos incisivos, padrão facial e esquelético, comprimento da arcada, presença ou 
ausência de apinhamentos, gravidade da hipodontia, volume ósseo e inclinações dentárias 
(7,9,10,14,20,27). 
 
  Nos casos em que a oclusão e a estética do canino na posição do incisivo lateral são 
aceitáveis, o fecho ortodôntico do espaço com mesialização do canino proporciona um 
resultado satisfatório a longo prazo, quer a nível funcional como estético(1,28). Além disso, o 
desenvolvimento de novas técnicas na reanatomização dos dentes, posicionamento e 
tratamento restaurador, como branqueamento individual de dentes, facetas de porcelana e 
resina híbrida possibilitam a obtenção de tratamentos de qualidade quando combinados o 
fecho de espaço e a dentisteria estética(28).  
 
A substituição por implante é igualmente considerada uma solução viável, tendo em 
conta a possibilidade de obtenção de uma oclusão ideal, a manutenção do canino na sua 
posição natural dentro da arcada dentária  e a vantagem indiscutível de evitar qualquer 
dano aos dentes adjacentes(11,25). Contudo, a colocação de implantes na zona anterior 
apresenta algumas desvantagens visíveis, como a reabsorção óssea, infraoclusão do 




implante, retração gengival, recessão da papila interdentária, alterações gengivais como a 
coloração azul da gengiva e exposição dos pilares(7,10,11,15,22,24,27). Como forma de evitar tais 
desvantagens é possível abrir os espaços posteriormente, na região pré-molar, em oposição 
à abertura anterior(29). O fecho de espaço anterior, combinado com a reanatomização do 
canino e do primeiro pré-molar é uma solução exequível com resultados que podem ser tão 
bons ou superiores aos obtidos colocando implantes na zona anterior(29). 
2-Objetivos 
 
 Discutir 2 casos clínicos de AILS cuja opção foi abertura do espaço, sendo que num 
caso a abertura foi no local da agenesia e no outro foi efetuada a mesialização do canino e 
primeiro pré-molar, optando-se pela abertura do espaço entre os pré-molares, destacando 
fatores relevantes que devem ser considerados na elaboração do plano de tratamento. 
3-Metodologia 
 
Para dar resposta aos objetivos que sustentam a realização do presente trabalho, 
foi realizado um levantamento bibliográfico de artigos científicos obtidos nas bases de 
dados PubMed, EBSCOhost, Sciencedirect, assim como no Google Académico, escritos em 
português ou inglês. A pesquisa foi efetuada entre os meses de Outubro de 2016 e Maio de 
2017. Devido à grande variabilidade de informação existente acerca deste tema, tornou-se 
necessário utilizar critérios de inclusão e exclusão durante a pesquisa. Os resultados do 
levantamento de artigos da pesquisa efetuada estão descritos na tabela 1, anexo 1.  
 
Critérios de inclusão:  
o Artigos publicados no período de tempo de 2005 a 2017; 
o Artigos escritos em inglês e português; 
o Artigos com o texto completo; 
o Artigos nos quais estão descritos estudos realizados pelos próprios autores; 
o Artigos que abordassem a etiologia da AILS; 
o Artigos que abordassem a prevalência da AILS 
o Artigos que abordassem tratamentos para a AILS. 
 





Critérios de exclusão:  
o Artigos impossíveis de efetuar download; 
o Artigos que não estavam compreendidos entre 2005 e 2017; 
o Artigos que através do resumo/título, não demonstravam utilidade para este 
trabalho. 
 
Tipo de estudo- Estudo de casos 
 
Todos os tratamentos e fotografias associadas foram realizados pela Prof. Doutora Teresa 
Pinho no âmbito da sua clínica privada. 
 
A divulgação de imagens foi permitida pelos pais/responsáveis legais das pacientes, dado 
aquando da realização do tratamento ortodôntico, através de um consentimento informado. 
 
3.1 Caso 1 (RR) 
 
Diagnóstico: Paciente do sexo feminino, 13 anos, com AILS bilateral. Apresentava um sorriso 
baixo (tendo em conta a idade), lábios competentes, perfil convexo, Classe I molar direita e 
esquerda, Classe II esquelética e alveolar, biótipo braquifacial, hipodivergente (biótipo facial 
braquifacial severo) com diastema interincisivo superior, ângulo interincisal e overbite 
aumentados (mordida profunda), overjet normal, apinhamento ântero-inferior, linha média 
dentária superior desviada para a esquerda 2 mm em relação à linha média facial, incisivos 
superiores retro-inclinados e caninos a erupcionarem mesializados no lugar dos ILS. 
 
Tratamento: TO com braquetes autoligados para abertura do espaço bilateral no local da 
AILS para posterior reabilitação com ponte adesiva enquanto não atinge a idade ideal para 
















Figura 1: caso 1-Paciente com agenesia bilateral dos ILS antes do TO. 











Figura 2: caso 1-Após TO de abertura de espaço na zona dos ILS. 
Figura 3: caso 1-Após reabilitação com pontes adesivas tipo Maryland.  






3.2 Caso 2 (BF) 
 
Diagnóstico: Paciente do sexo feminino 14 anos com AILS bilateral. Apresentava um sorriso 
baixo (tendo em conta a idade), lábios competentes, perfil reto, Classe I Molar direita e 
esquerda, Classe III esquelética e alveolar, overjet e overbite normais, ângulo interincisal 
normal, diastema interincisivo superior, biótipo braquifacial severo, linha média dentária 
superior desviada 2 mm para a direita em relação à linha média facial, DDM inferior 
ligeiramente negativa.  
 
Tratamento: TO com braquetes autoligados com abertura do espaço bilateral, mas num 
local mais posterior (entre os pré-molares) para posterior reabilitação com implantes e 





































Figura 4: caso 2-Paciente com AILS antes do tratamento. 

















Figura 6: caso 2-Durante o TO com fecho de espaço anterior e um maior espaçamento visível 
entre os pré-molares. 
Figura 5: caso 2-Durante o TO de fecho de espaço anterior e abertura de espaço na zona dos 
pré-molares. 






 Em ambos os casos apresentados, a decisão de abrir espaço foi suportada, tendo em 
conta, alguns dos fatores que levam à toma desta opção, nomeadamente a idade, o biótipo 
facial braquifacial, a presença de diastemas interincisivos, apinhamento ântero-inferior e a 
relação de Classe I molar.  Contudo, no caso 1 a opção foi abrir espaço no local da AILS e no 
caso 2 foi no sector lateral entre os pré-molares. (Figura 7 pág. 20, anexo 2) 
 
      No caso 1 os incisivos estavam retro-inclinados e por isso o tratamento com fecho de 
espaço poderia levar a um colapso dos lábios, piorando assim a componente da estética 
facial(11). Geralmente, a falta de gérmen dentário suprime o desenvolvimento normal da 
crista alveolar, o que leva à existência de uma concavidade por vestibular(7). Neste caso, os 
caninos apresentavam-se mesializados e desta forma, a erupção do canino na região da 
AILS permitiu a formação de osso no local da agenesia, minimizando assim a necessidade 
de enxertos após a distalização ortodôntica e os problemas associados à colocação de 
implante após abertura(3,7,10,30). Por outro lado, permite que o canino fique na sua posição 
natural dentro da arcada dentária preservando assim a intercuspidação ideal(11). 
 
 Outro fator relevante é a idade, sendo indicado que o tratamento ortodôntico que 
envolve a abertura de espaço não deve ser iniciado antes dos 13 anos, de modo a que seja 
finalizado o mais próximo possível do momento da realização do implante e assim evitar o 
potencial de atrofia óssea alveolar(19), condição que se verifica em ambos os casos clínicos. 
No entanto, como o crescimento vertical da maxila excede todas as outras dimensões de 
crescimento, a colocação do implante deve ser, sempre que possível, adiada até aos 18-19 
anos para o sexo feminino e 20-21 para o sexo masculino(7,11,19). Como no caso clínico 1, o 
crescimento ósseo ainda não tinha terminado, inviabilizando temporariamente a colocação 
de implantes, a reabilitação foi realizada com o recurso a pontes Maryland uma vez que se 
tratava de uma solução terapêutica conservadora, sendo um método adesivo favorável, 








         As pontes de Maryland são uma boa solução provisória, apresentando-se 
particularmente interessantes nos casos em que o intervalo de tempo de espera até ao fim 
do crescimento ósseo é grande, para evitar a inflamação gengival inerente à utilização de 
uma prótese removível, e apresentam uma sobrevida média de 59 meses(1,10,26). 
 
         No caso 2, os caninos apresentavam-se distalizados e, por esse motivo, a mesialização 
ortodôntica permitia a recuperação do osso no local da agenesia e consequentemente 
minimizava os problemas associados à posterior colocação de implantes neste local, que 
apresentava defeito ósseo. A migração mesial do canino ajuda a desenvolver o osso alveolar 
no local do incisivo lateral congenitamente ausente, pois, o osso em redor do canino irá 
formar-se na posição do incisivo lateral(3,7,30). 
 
 Quanto à decisão de abrir ou fechar o espaço do incisivo, pode ser fácil em certos 
casos, mas pode ser difícil noutros, há certas situações em que o fecho de espaço com 
consequente substituição pelo canino no local da AILS pode ser o tratamento de escolha 
para este problema, em contrapartida o canino pode estar longe do que é considerado ótimo 
em termos de morfologia, tom e tamanho(6). Este facto foi minimizado no caso 2, uma vez 
que os caninos tinham dimensões/morfologia adequadas para substituírem os ILS. Para 
além disso, a paciente não queria ter espaços na zona anterior, por motivos estéticos, sendo 
que o tratamento de abertura de espaço, foi efetuado na zona dos pré-molares.  
 
 O fecho de espaço ortodôntico através do canino movimentado mesialmente pode 
ser realizado mesmo antes do fim do desenvolvimento dentário porque tira proveito da 
flexibilidade e metabolismo do crescimento ósseo nos jovens. Além disso, é importante que 
o tratamento termine durante a adolescência, pois isso exerce um impacto positivo na auto-
estima individual e aceitação social, sem recurso a uma prótese temporária(15). 
 
 Em relação à forma, os incisivos laterais são incisiformes, com dimensões mais 
pequenas e face plana comparados aos caninos, maiores, pontiagudos e convexos. As 
diferenças devem ser parcialmente compensadas durante o tratamento ortodôntico, 
reduzindo a eminência canina com o aumento do torque palatino da raiz e extrusão do 
dente juntamente com a sua margem gengival(19,31). Caninos maiores  e com uma 




convexidade vestibular proeminente deverão ter as suas dimensões ajustadas com 
desgastes mais significativos predispondo assim a alguma sensibilidade, além disso  o 
esmalte do canino torna-se mais fino e a dentina começa a ver-se pelo esmalte translúcido 
e, como resultado, o dente parece ainda mais escuro(10,19,31). A ponta incisal, quando 
proeminente, deve ser desgastada, tornando-se como referência a posição da borda do 
incisivo central(31). Um recorte plano ou ligeiramente cervical deve ser priorizado, 
propiciando um aspeto mais jovial à composição do sorriso(31). 
 
         Por norma os caninos apresentam uma coloração mais amarelada do que os incisivos, 
a qual deve ser corrigida durante os procedimentos de reanatomização do dente, dentes 
mais escuros irão dificultar o ajuste da cor(10,14,19). A escolha do tratamento restaurador deve 
pautar-se em alguns fatores que devem estar bem definidos tais como a preservação da 
vitalidade do dente, ausência ou redução mínima da estrutura dentária, ausência ou invasão 
mínima da área gengival, expectativa estética do paciente, estimativa de custo e duração 
do tratamento(31). No caso 2, a opção de tratamento foi corroborada pelo facto dos caninos 
apresentarem uma forma e cor favorável ao fecho de espaço, caninos pequenos com menor 
diâmetro mesiodistal e cúspide pouco pronunciada ajustam-se melhor estética e 
funcionalmente na posição do incisivo lateral. Desta forma, conseguimos solucionar a falta 
de osso na zona da agenesia e o problema da estética, não ficando com espaços na zona 
anterior durante a abertura do espaço. 
 
 Apesar de no caso 2 os caninos serem ideais para reanatomização, outros 
tratamentos restauradores poderiam ser opção, facetas de resina composta poderiam ser 
aplicadas diretamente na superfície dentária. A ausência de necessidade de preparação dos 
dentes, o baixo custo para os pacientes comparado com técnicas indiretas e outras 
restaurações protéticas, reversibilidade do tratamento e o facto de não ser necessário 
aplicar um sistema de adesivo de cimentação adicional são algumas das principais 
vantagens desta técnica(7). Caso as restaurações a resina composta direta não se ajustem 
às necessidades estéticas, outras restaurações poderiam ser tidas em conta, como as 
facetas laminadas, que são uma opção restauradora mais duradoura e previsível em relação 
à textura, cor e brilho(7,17). 
 




 Outro grande desafio, quando o tratamento inclui o fecho de espaço é o ajuste das 
margens gengivais, na fase do tratamento ortodôntico, a arquitetura gengival deve ser 
planeada de forma a favorecer o acabamento estético e o ajuste final da oclusão, visando 
o posicionamento do zênite gengival do canino abaixo dos zénites dos centrais e pré-
molares(10,31). Para este ajuste das margens é necessária, a extrusão dos caninos e intrusão 
dos pré-molares, a fim de estabelecer a aparência natural dos contornos gengivais(19,24,32). 
Quanto ao posicionamento dos pré-molares no local anteriormente ocupado pelo canino, 
pode resultar em forças oclusais pesadas porque a oclusão protegida pelo canino não é 
possível, podendo levar à ocorrência de lesões cervicais abfractivas nos pré-molares(7,11). 
Mesmo assim, esta substituição é funcionalmente aceitável, priorizando uma desoclusão 
em grupo e distribuindo assim a carga oclusal entre o maior número possível de dentes 
posteriores(11,32). Assim, a abertura do espaço posterior para a colocação do implante naquela 
região proporciona uma carga axial ideal(29). Por fim, o primeiro pré-molar deve também ser 
reanatomizado, como canino, para uma melhor estética e proporcionar um sorriso 
harmonioso.  
 
 Embora os implantes sejam uma solução viável, mesmo com coroas unitárias em 
pacientes adultos, podem levar, a longo prazo, à reabsorção óssea, infraoclusão, retração 
gengival, recessão da papila interdentária, coloração azul da gengiva e exposição dos 
pilares(7,11,19). Tem sido ainda relatado que as coroas implanto-suportadas que substituem os 
incisivos laterais superiores têm mostrado um aumento da inflamação gengival, 
profundidades de sondagem aumentadas, sangramento à sondagem e acumulação de placa 
bacteriana quando comparado com dentes naturais contralaterais(11,25). Assim, quando 
possível e indicado, o tratamento com fecho de espaço anterior mostra-se vantajoso aos 
implantes, em relação à saúde periodontal(1,7), como relatado no caso clínico 2. 
 
 Por vezes,  mesmo que o implante seja inserido a uma idade adequada, os dentes 
adjacentes e o osso alveolar circundante podem continuar a desenvolver-se verticalmente 
e continuar a erupcionar, resultando em infraoclusão do implante, e assim, uma 
discrepância entre a margem gengival do implante e a margem gengival dos dentes naturais 
pode aparecer alguns anos após o tratamento, ficando o implante submerso(7,25), por este 
motivo no caso clínico 1, o implante será colocado o mais tarde possível, desde que a prótese 




adesiva consiga manter a função e a estética.  Desta forma, evita-se outro problema 
inerente à fase de contenção, pois mesmo com condições ideais de espaço no final do TO, 
podem ocorrer alterações no local da abertura, levando a raiz do incisivo central e do canino 
a reaproximar-se durante a retenção e impedir a inserção do implante após o sucesso 
ortodôntico de abertura de espaço(7). No caso 2, a opção pelo fecho de espaço na zona 
anterior e abertura na zona posterior foi tomada no sentido de eliminar qualquer 
possibilidade de defeito ósseo inerente à AILS e assim eliminar efeitos estéticos negativos 






 Em casos de agenesia dos incisivos laterais superiores, torna-se evidente após a 
análise das possibilidades de tratamento, que, qualquer que seja o método utilizado, a 
multidisciplinariedade deve ser priorizada, interligando os conhecimentos da Ortodontia 
com os da Implantologia, Prostodontia, Dentisteria, Periodontologia e Oclusão. É importante 
perceber que cada paciente é único e necessita de um plano de tratamento adequado. Como 
se verificou em ambos os casos, vários fatores devem ser avaliados para conseguir efetuar 
um tratamento ideal, sendo que um tratamento não é superior a outro, mas sim ajustam-
se melhor às necessidades estéticas e funcionais de cada caso em questão. Embora o 
tratamento de escolha em ambos os casos, tendo em conta os diversos fatores, fosse a 
abertura de espaço na zona da agenesia, a limitação devido à estética no caso 2, levou a 
um tratamento alternativo, fecho de espaço anterior e abertura dos espaços 
posteriormente, que se demonstrou uma solução viável, com bons resultados eliminando 
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7.1 Anexo 1 
Bases de Dados Palavras-Chave Nº de Resultados 
Artigos 
Selecionados 
ScienceDirect “Agenesia + Incisivo lateral” 4 1 
PubMed 
“Absence + Maxillary lateral incisors” 103 5 
“Agenesis + Lateral incisors + Etiology” 229 2 
“Hypodontia + Orthodontic treatment” 370 9 
“Agenesis + Lateral incisors + Orthodontic 
treatment” 
207 4 
“Agenesis + Lateral incisors + Canine” 139 2 




“Agenesia + Incisivos laterais superiores” 8 1 
“Reanatomização + Canino + Agenesia + 
Incisivos laterais” 
2 1 





“Missing Lateral Incisors + Hypodontia + 
space opening + space closure” 
770 3 








Tabela 1- Levantamento Bibliográfico 





















Fecho de espaço 






Abertura de espaço 
Indicações: 
• Classe esquelética I ou III 
• Má-oclusão classe I  
• DDM positiva, diastemas 
múltiplos 
• Ângulo nasolabial aberto 
• Perfil côncavo 
• Sorriso baixo 
• Pacientes braquifaciais 
• Raízes dos dentes 






• Idade precoce 
• Classe II sem apinhamentos 
na arcada inferior 
• Classe III sem incisivo 
mandibular 
• Ângulo nasolabial normal 
• Pequenos espaços a serem 
fechados 
• Perfil convexo 
• Pacientes dolicofaciais 
• Sorriso gengival 
• Condicionantes económicas 
• Canino substituto favorável 
 
Ausência de tratamento 
Figura 7: Opções de tratamento para agenesia de incisivos laterais superiores e indicações. (Adaptado de 
Muhamad A-H, Nezar W, Azzaldeen A. Managing congenitally missing lateral incisors with single tooth 
implants. Dent Oral Craniofacial Res. 2016;2(4):318–24.) 








O estágio em Medicina Dentária corresponde a uma componente prática, em que os 
alunos colocam em prática aquilo que aprenderam nos anos anteriores. Deste modo, este 
estágio supervisionado pelos professores, pretende pôr à prova os conhecimentos do aluno, 
enriquecer o seu conhecimento, promover o esclarecimento de dúvidas que ainda possam 
existir e por último preparar o aluno para o futuro. Este estágio é constituído por três 
componentes: Estágio em Clínica Geral Dentária(ECGD), Estágio em Clínica Hospitalar (ECH), 
e Estágio em Saúde Oral e Comunitária (ESOC).  
	
1.1 Estágio em Clínica Geral Dentária: 
 
O ECGD, corresponde a um estágio realizado no Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde, na Clínica Universitária Filinto Baptista. Esta componente prática decorreu todas 
as quintas-feiras das 19:00h às 24:00h num período de 5 horas semanais com início a 15 
de Setembro de 2016 e término a 15 de Junho de 2017, perfazendo um total de 280 horas. 
O estágio foi supervisionado pela Professora Doutora Filomena Salazar e pela Professora 
Doutora Cristina Coelho. Os atos clínicos realizados encontram-se descritos na tabela 2. 
Estágio em Clínica Geral Dentária 
Consulta de Triagem 2 
Consulta Simples 2 
Restaurações 5 






Tabela 2: Atos Clínicos do ECGD 




1.2 Estágio em Clínica Hospitalar: 
 
O ECH, corresponde a um estágio realizado no Serviço de Estomatologia/Medicina 
Dentária do centro hospitalar de Tâmega e Sousa, Unidade hospitalar Padre Américo em 
Penafiel. Esta componente prática decorreu todas as terças-feiras das 9:00h às 12:30h num 
período de 3h30 semanais com início a 13 de Setembro de 2016 e término a 13 de Junho de 
2017, perfazendo um total de 196 horas. O estágio foi supervisionado pelo Mestre Rui 
Bezerra. Os atos clínicos realizados encontram-se descritos na tabela 3. 
 
 
1.3 Estágio em Saúde Oral Comunitária: 
 
 O estágio em saúde horal comunitária decorreu todas as quintas-feiras das 9:00h 
às 12:30h num período de 3h30 semanais, teve início a 15 de Setembro de 2016 e terminou 
a 15 de Junho de 2017, perfazendo um total de 196 horas. Supervisionado pelo Professor 
Doutor Paulo Rompante, o estágio dividiu-se em duas fases, uma primeira fase, no período 
de 15 de Setembro de 2016 até ao dia 26 de janeiro de 2017, que decorreu no Instituto 
Universitário de Ciências da Saúde, onde foi realizado um plano de atividades, panfletos, 
apresentações em powerpoint, jogos didáticos, filmes e músicas que foram encontrados 
para se poder promover a saúde oral em pacientes grávidas, adolescentes, adultos seniores, 
pacientes com síndrome de imunodeficiência adquirida (SIDA), crianças na faixa etária dos 
0-5anos, 6-7anos e 8-9anos. Para as crianças foram realizados vídeos sobre o efeito da 
cárie nos dentes, um jogo de perguntas, várias atividades didáticas para pintar e resolver, 
Estágio em Clínica Hospitalar 
Consulta de Triagem 1 
Consulta Simples 14 
Restaurações 39 




Tabela 3: Atos clínicos do ECH 




e um boneco para aprendizagem da escovagem correta. Foi ainda realizado um cronograma 
com todas as escolas que gentilmente aderiram à nossa atividade, o que nos permitiu 
organizar as nossas visitas para a promoção da saúde oral.  
A segunda fase começou a 2 de Fevereiro de 2017 onde foi realizada a promoção da saúde 
oral e levantamento de dados. A promoção da saúde oral e o levantamento de dados foram 
realizados nas seguintes escolas:  
• EB Mirante dos Sonhos, no dia 2 de Fevereiro verificou-se as condições, nos dias 
que se seguem realizaram-se as atividades de promoção de saúde oral e 
levantamento de dados, 9 de Fevereiro (JI 48 alunos), 16 de Fevereiro (1ºG 24 
alunos), 23 de Fevereiro (1ºH 26 alunos), 2 de Março (2ºG 22 alunos), 9 de Março 
(2ºH 26 alunos), 16 de Março (3ºG 26 alunos), 27 de Abril (3ºH 26 alunos), 4 de Maio 
(4ºI 26 alunos) e 18 de Maio (4ºJ 26 alunos). 
• EB Costa no dia 23 de  Março (2ºC 24 alunos) realizaram-se as atividades de 
promoção de saúde oral e levantamento de dados. 
• Jardim de Infância de São Marcos no dia 20 de Abril (100 alunos) realizaram-se as 
atividades de promoção de saúde oral e levantamento de dados. 
• EB Vilela no dia 25 de Maio verificou-se as condições para a realização das 
atividades para promoção de saúde oral e levantamento de dados na escola. 
• EB Baltar no dia 8 de Junho (298 alunos) realizaram-se as atividades de promoção 
de saúde oral e levantamento de dados. 
 Durante o período do estágio fomos convidadas a dar uma palestra para os pais dos 
alunos da pré-escola da EB Mirante dos Sonhos sobre a Saúde Oral e a Alimentação, 
realizada no dia 21 de Março às 17h.  
2-Conclusão 
 
A realização destes estágios, durante todo o ano letivo, permite ao aluno consolidar 
todos os conhecimentos obtidos e ganhar prática clínica para o mercado de trabalho. O 
aluno, aprende a lidar com pessoas diferentes em situações igualmente diferentes. Permite, 
também, ao aluno aumentar o interesse em determinadas áreas e procurar saber mais 
sobre determinados assuntos que não foram abordados aprofundadamente na parte pré-
clínica. Por fim, permite ao aluno crescer tanto a nível pessoal como a nível profissional. 
